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a	 una	 posición	 de	 abuso	 de	 parte	 de	 la	 in-
dustria	 hacia	 los	 usuarios,	 como	 tradicio-
nalmente	se	difunde,	sino	más	bien	a	que	el	
mercado	total	de	esta	droga,	en	comparación	






en	 Chile,	 transversal	 a	 todos	 los	 quintiles.3	
Los	 antecedentes	 nos	 deberían	 impulsar	 a	
abrir	 un	 debate	 sobre	 la	 seguridad	 social	 y	
el	acceso	a	medicamentos,	tal	y	como	ocurre	
con	el	reembolso	en	países	OCDE.














funciona	 tanto	 para	 enfermedades	 de	 baja	
frecuencia	 (cuadrante	 4	 de	 la	 Ilustración	 1)	
como	para	las	enfermedades	comunes	y	que	
poseen	 medicamentos	 de	 bajo	 costo	 (cua-
drante	 1	 de	 la	 Ilustración	 1).	 La	 diferencia	
está	 en	 que	 en	 el	 segundo	 caso	 se	 entiende	











cedentes	muestra	 la	 existencia	 de	 arbitrarie-




dad que permita la evaluación de tecnologías 
de salud (ETESA), protocolos claros y las polí-










8.	 15/10/2013.	 El	Mercurio.	 “Financiaran	 farmacos	 de	
























Ilustración 1. Construida a partir de información 
extraída del documento “Acceso a Medicamentos 
de Alto Costo y Enfermedades de Baja Frecuencia”)
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La	falta	de	procedimientos	claros	por	parte	
del	Estado,	y	por	otro	lado	la	relevancia	que	
adquieren	 los	 grupos	 de	 presión	 (manipula-








El	Mapeo de Actores	 es	 un	 ejercicio	 in-
teresante,	y	una	buena	manera	de	revisar	 las	





La fuente de financiamiento más rele-
vante de la salud en Chile ha sido el gasto 
de bolsillo, siendo la forma de financiamien-
to menos justa y menos eficiente, según la 




dad	Católica	 trata	 este	 tema	 de	 una	manera	
“aséptica”,	y	no	integra	el	tema	revisado	con	
otras	 políticas	 de	 salud	 y	 de	 medicamentos	
a	 nivel	 nacional.	 Es	 importante	 revisar	 las	
políticas	 en	 su	 conjunto,	 no	 como	 islas	 in-
dependientes,	 para	 plasmar	 una	 política	 far-
macéutica	coherente	y	alineada	a	las	políticas	
de	salud	de	Chile.
“Un sistema sanitario no es bueno por 
lo que gasta o por quién lo gasta. Es bueno 
por los resultados sanitarios que genera por 
cada unidad monetaria invertida”.11
12
10.	 http://www.eclac.org/publicaciones/xml/9/32759/sps141_LCL2879.pdf
11.	 Informe	en:	Zerda	A	et	al.	Health	Insurance	Systems	and	Access	to	Medicines	(Sistemas	de	Seguros	de	Salud	y	
Acceso	a	Medicamentos).	Buenos	Aires,	ISALUD,	2001,	ISBN	92	75	32353	4	(ISBN	92	75	12353	5).
